
令和７年度 教育・保育給付認定現況届 

 
 
 

青梅市長 殿         令和  ６年 １０月２１日 

フリガナ 

保護者氏名 

オウメ     タロウ 

施設名 ○○○保育園 青梅 太郎      

住 所 
〒１９８－００４２ 

 青梅市 東青梅１－１１－１ 

電 話 番 号 ０４２８ － ２２ －１１１１ 
令和６年１月１日 
現在の住所        同上 

緊急連絡先 父 ０９０－○○○○－○○○○ 母 ０８０－○○○○－○○○○ 

フリガナ 

小学校就学前

子ども氏名 

オウメ   ミドリ 性  別 生  年  月  日 
令 和 ７ 年 

４月 １日 現 在 

青梅 緑 男・○女  
平成  

令和 
３年３月１日 ４歳 

 

保

育

児

童

の

状

況 

定期通院 有  ・  ○無  
疾病名 

病院名 

食物アレルギー ○有   ・  無 内容（症状） 卵アレルギー 

発達の状況 

○1 特に問題なし 

２ 視覚障害 ・ 聴覚障害 ・ 言語障害 ・ 運動機能障害 ・ 知的障害 

   その他（                       ） 

３ 身体障害者手帳  ・  愛の手帳  ・  特別児童扶養手当受給 ・ 手帳なし 

※身体障害者手帳、愛の手帳等（写し）を添付してください。 

保  

護  

者 

フリガナ 

氏  名 
続柄 生 年 月 日 職 業 等 

障害者手帳または 

特別児童扶養 

手当証書 

オウメ タロウ 

父 
昭和 

平成 
６３年５月１６日 会社員 有・○無  

青梅 太郎 

オウメ ハナコ 

母 
昭和 

平成 
３年９月 ７日 パート 有・○無  

青梅 花子 

 

 

 

他

の

同

居

の

家

族 

オウメ サクラ 

妹 
大・昭 

平・令 
５年１１月 ５日 ○○○保育園 有・○無  

青梅 桜 

オウメ ユメコ 

祖母 
大・昭 

平・令 ３６年２月２１日 パート ○有・無 
青梅 夢子 

 

 

明・大 

昭・平 

令   

年  月   日 

 

有・無 
 

 
 

大・昭 

平・令 
年  月   日 

 
有・無 

 

生活保護法等の適用の有無 
 ○無   ・  有  （    年  月  日  保護開始） 

 担当者（         ） 
 

受  付  印 

ひとり親家庭の状況 

死別 ・ 離婚 ・ 未婚 ・ 行方不明 ・ その他（       ） 

いつから    年  月  日 
 ※ 現況をお聴きすることがあります。 

保育所等に利用中（予定）の兄弟姉妹の有無 令和７年4月1日現在     １ 歳 

有 (利用 ・申込み) (施設名 ○○○保育園 )・ 無 

認定者番号  ※記入不要 

令和７年４月１日時点の年齢 

障害者手帳または特別児童
扶養手当証書が「有」の場合
は、その写しを添付してくだ
さい。 

障害者手帳等を持っていれば写
しを添付してください。 

必ずどちらかに○をしてください。 

該当する方は必ず○をしてください。 

記入例 

記入忘れに注意 

兄弟姉妹が保育園ま
たは幼稚園に在園して
いる場合は、記入して
ください。 



◎  保育を必要とする理由（該当項目に○をしてください） 

理 由 続 柄 添 付 書 類 

就 労 ○父 ・ 母 ・ その他 就労証明書 

出 産  母 ・ その他 
母子手帳のコピー（表紙・出産予定日が確認できるページ） 

出産（予定）日     年   月   日 

病気･障害等 父 ・ 母 ・ その他 

① 病気等状況報告書、診断書 
② 病気等状況報告書、身体障害者手帳、愛の手帳等の確認 
 ※ ①・②のいずれかが必要です。 

介護・看護 父 ・ 母 ・ その他 

① 介護・看護状況報告書、診断書または介護被保険者証の写し、 
② 介護・看護状況報告書、身体障害者手帳・愛の手帳等 
※ ①・②のいずれかが必要です。 

災 害 復 旧 父 ・ 母 ・ その他 ※ あらかじめ、こども育成課保育・幼稚園係に御相談ください。 

就 学 父 ・ 母 ・ その他 学校法人の学校、専門学校等の在学証明書・授業カリキュラムなど 

児童虐待・配偶者暴力 父 ・ 母 ・ その他 ※ あらかじめ、こども育成課保育・幼稚園係に御相談ください。 

育 児 休 業 父 ・ ○母 ・ その他 就労証明書（育児休業欄に必要事項を記入） 

そ の 他 父 ・ 母 ・ その他 ※ あらかじめ、こども育成課保育・幼稚園係に御相談ください。 

 

※提供された個人情報は、保育所等にかかるもののみに使用し、その他の目的では使用しません。 
 
市記入欄 

                

□ 父           

□ 母           
 

兄弟姉妹   有・無 （  人） （                ） 
階 層 

ひ と り 

そ の 他 

（     ） 令

和

６

年

度

分 

市   民   税 令

和

７

年

度

分 

市   民   税 

父            
 円 

その他 父           
   円 

その他 
歳 

母            
 円 

円 母           
  円 

円 保育料  （第     子） 
 

円 
合計 

                      円 
合計                          

円 

備 

考 

欄 

 

 

 

 

 

 

 

 

同意事項 
この現況届を提出するにあたり、以下のすべての項目について同意したこととみなします。よく、内容

を確認した上で提出していただくようお願いいたします。 

・市が給付認定に必要な保護者および同居家族の課税状況等および同居家族の状況、身体障害者手帳等の

所持情報を閲覧すること。また、その情報にもとづき決定した利用者負担額について、特定教育・保育

施設に対して提示すること。 

・保育児童の安全確保のため市長が障害認定の有無および特別児童扶養手当の支給の有無について調査・

確認すること、障害等について特定教育・保育施設に診断書等の情報を提供すること。 

・申請内容が事実と異なる場合および正当な理由がなく必要書類を提出期限までに提出しない場合には解

除（退園）となること。 

・保育料は納期限までに納付すること。 

※原則、父・母二人分の書類が必要です 

よくお読みください 

市が使用する欄のため、記入はしないでください。 


